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Gigantyczne uniesienie odcinków ST
w elektrokardiogramie 3−letniego chłopca
z obrzękiem mózgu
Giant ST segment elevation in electrocardiogram of a three year-old boy
with brain oedema
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A b s t r a c t
We present dramatic case of a 3 year-old boy who lost consciousness three weeks post Varicella Zoster virus infection.
Cerebral edema was diagnosed with severe respiratory problems. Electrocardiogram showed transient but giant ST segment
elevation, possibly secondary to brain damage.
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WSTĘP
Zmiany w elektrokardiogramie (EKG) imitujące ostry zawał
serca zdarzają się u dzieci niezmiernie rzadko, a jeszcze rza-
dziej u tych z prawidłową anatomią serca i bez kardiochi-
rurgicznej przeszłości. Taki zapis może się pojawić u pacjen-
tów w ostrej fazie zapalenia mięśnia sercowego [1–3]. Po-
dobne zmiany opisywano sporadycznie u dzieci z patolo-
gią ośrodkowego układu nerwowego: z krwawieniem,
guzem mózgu, zapaleniem mózgu czy opon mózgowo-rdze-
niowych, zawałem lub udarem mózgu lub po urazie głowy
[4–11]. Poniżej zaprezentowano przypadek 3-letniego
chłopca, u którego przejściowo w EKG wystąpiły zamiany
imitujące zawał serca.
OPIS PRZYPADKU
Chłopiec w wieku 3 lata i 5 miesięcy po wystąpieniu wymio-
tów został przyjęty do rejonowego szpitala w stanie ogólnym
ciężkim, nieprzytomny, z wysoką gorączką 38,9°C, z pogoto-
wiem drgawkowym; źrenice miał średnio szerokie, reagujące
na światło, był oddechowo i krążeniowo wydolny, rytm serca
wynosił ok. 100/min, ciśnienie krwi (RR) — 170/130 mm Hg.
Przed trzema tygodniami chorował na ospę wietrzną.
W izbie przyjęć temperatura wzrosła do 39,7°C, rytm
serca przyspieszył się do 140/min, pojawiły się komorowe
zaburzenia rytmu serca. Po podaniu metamizolu i chłodze-
niu temperatura ciała spadła, RR istotnie się obniżyło do war-
tości 85/55 mm Hg, rytm serca zwolnił do 112–120/min,
pojawiła się niewydolność oddechowa, wymagał intubacji.
Badanie RTG klatki piersiowej wykazało obustronne za-
gęszczenia zapalne, serce było prawidłowej wielkości. W to-
mografii komputerowej głowy stwierdzono masywny obrzęk
mózgu z uciśniętymi zbiornikami. W badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono podwyższone parametry stanu zapalnego,
zaburzenia w układzie krzepnięcia, zaburzenia jonowe (ob-
niżone stężenie potasu 3,3 mmol/l, sodu 126,0 mmol/l), hi-
poosmia, troponina < 0,01 ng/ml, CK-MB 1,76 ng/ml.
Po kilku godzinach pobytu w szpitalu rejonowym chłopca
przeniesiono na Oddział Intensywnej Terapii 1 w IPCZD.
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niu antyarytmicznym kontynuowano wlew lidokainy i pro-
pranolol.
W kolejnej dobie stan chłopca był nadal bardzo ciężki.
W badaniu tomograficznym głowy stwierdzono masywny
obrzęk mózgu, zbiorniki mózgu, układ komorowy, bruzdy
zaciśnięte, zniesienie rezerwy płynowej na wysokości otwo-
ru potylicznego wielkiego (cechy wklinowania). Stężenie tro-
poniny obniżyło się (0,406 ng/ml).
W następnej dobie pacjent mimo skrajnie ciężkiego sta-
nu był stabilny krążeniowo, bez zaburzeń rytmu serca. Stę-
żenia jonów i glikemia były wyrównane. Obraz EKG norma-
lizował się (ryc. 3). Chłopiec zmarł w 10. dobie intensywne-
go leczenia po stwierdzeniu śmierci mózgu.
OMÓWIENIE
Istotne, niespotykane u dzieci zmiany w EKG u 3-letniego
chłopca z prawidłowym odejściem naczyń wieńcowych
wzbudziły dyskusję w gronie konsultujących kardiologów.
Bardzo prawdopodobne było rozpoznanie groźnego po-
wikłania ospy wietrznej w postaci zapalenia mózgu i mię-
śnia sercowego [12, 13], przy współistniejących znacznych
zburzeniach jonowych. Za taką etiologią przemawiały dane
z wywiadu, wyniki badań laboratoryjnych, stwierdzenie za-
burzeń kurczliwości lewej komory i niewielka ilość płynu
w worku osierdziowym w badaniu echokardiograficznym.
U chłopca wcześnie włączono leczenie przeciwzapalne,
wymagał podania katecholamin, wyrównywano zaburze-
nia jonowe. Po stwierdzeniu zmian w EKG zastosowano
Przy przyjęciu był w stanie bardzo ciężkim, zaintubowa-
ny, bez własnego oddechu, źrenice były sztywne, bez reak-
cji, rosła diureza, wzrastały retencja i stężenie sodu, spadało
stężenie potasu, obniżało się RR. W nocy pojawiły się zabu-
rzenia rytmu serca w postaci pobudzeń dodatkowych, po-
szerzyły się zespoły QRS.
W godzinach porannych podstawowe stężenie troponi-
ny wynosiło 1,234 ng/ml, a po 12 godzinach — 1,08 ng/ml.
W EKG (ryc. 1) stwierdzono gigantyczne zmiany okresu re-
polaryzacji z przemieszczeniem odcinków ST i zmianami za-
łamków T jak w zawale ściany bocznej (uniesienie w odpro-
wadzeniach I i aVL i obniżenie w odprowadzeniach lustrza-
nych) oraz pojedyncze pobudzenia dodatkowe, najprawdo-
podobniej komorowe. W badaniu echokardiograficznym
wykazano: prawidłową anatomię serca i dużych naczyń, nie-
wielką niedomykalność zastawki trójdzielnej, śladową niedo-
mykalność zastawki płucnej i mitralnej. Sprawność skurczo-
wa lewej komory (MAPSE 4,2 mm) była upośledzona, wiel-
kość lewego przedsionka w normie, stwierdzono niewielką
ilość płynu w worku osierdziowym za prawym przedsionkiem
i na koniuszku, proksymalne odcinki tętnic wieńcowych były
prawidłowe.
Badanie EKG wykonane po 24 godzinach (ryc. 2, 3), przy
utrzymujących się nadal zaburzeniach jonowych (K 3,5 mmol/l,
Na 168 mmol/l, Cl 145 mmol/l, Ca 1,39 mmol/l) i podob-
nym stężeniu troponiny (1,107 ng/ml), tylko nieznacznie róż-
niło się od poprzedniego. Utrzymywały się zaburzenia rytmu
serca, ze wstawkami częstoskurczu komorowego; w lecze-
Rycina 1. Badanie EKG przy przyjęciu. Zmiany okresu repolaryzacji z przemieszczeniem odcinków ST (uniesienie w odprowadze-
niach I i aVL i obniżenie w odprowadzeniach lustrzanych) oraz zniekształceniem załamków T; pojedyncze pobudzenia dodatkowe,
najprawdopodobniej komorowe (przesuw papieru 50 mm/s)
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terapię zwykle wykorzystywaną w zapaleniu mięśnia ser-
cowego u dzieci — otrzymał immunoglobuliny 2 g/kg,
wdrożono też leczenie antyarytmiczne. Po 3 dobach od
wystąpienia zmian elektrokardiograficznych uzyskano nor-
malizację jonogramu, spadły stężenia troponiny i enzymów
sercowych, ustąpiły zaburzenia rytmu serca, a obraz EKG
istotnie się poprawił.
Możliwe, że w tym dramatycznym przypadku nieprawi-
dłowości w EKG wynikały z poważnego uszkodzenia ośrod-
kowego układu nerwowego. Już w 1953 r. Levine opisał przy-
padek 69-letniej kobiety z wylewem podpajęczynówkowym,
u której obraz EKG sugerował zawał serca, jednak serce było
prawidłowe w badaniu anatomopatologicznym. Później po-
jawiały się prace dokumentujące zmiany w EKG u osób z po-
Rycina 2. Badanie EKG w następnej dobie. Nadal zmiany okresu repolaryzacji z przemieszczeniem odcinków ST, wstawki często-
skurczu komorowego (przesuw papieru 50 mm/s)
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ważnym uszkodzeniem ośrodkowego układu nerwowego,
były też opisy dotyczące dzieci.
Rozstrzygnięcie pochodzenia zmian w EKG w tym przy-
padku jest trudne, a ustalenie ostatecznej przyczyny nie wpły-
nęłoby na zmianę postępowania. Do chwili obecnej nie ma
wyniku badania anatomo-patologicznego, które pozwoliło-
by na wyjaśnienie wątpliwości co do rozpoznania zapalenia
mięśnia sercowego.
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